HUBUNGAN PENINGKATAN LAJU ENDAP DARAH (LED) DENGAN JUMLAH LEUKOSIT PADA PASIEN APENDISITIS INFILTRAT DI RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK BANDAR LAMPUNG TAHUN 2010 - 2014 by Yusmaidi, Yusmaidi
JURNAL MEDIKA MALAHAYATI
Vol 3, No 3, Juli 2016 : 147 – 151
HUBUNGAN PENINGKATAN LAJU ENDAP DARAH (LED) DENGAN JUMLAH LEUKOSIT PADA
PASIEN APENDISITIS INFILTRAT DI RSUD Dr. H. ABDUL MOELOEK
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2010 - 2014
Yusmaidi1
ABSTRAK
Apendisitis infiltrat merupakan komplikasi dari apendisitis akut, dengan tingkat kejadian apendisitis tinggi. Nyeri
abdomen akut merupakan salah satu penyebab atau gejala dari appendisitis. Salah satu pemeriksaan laboratorium untuk
menegakkan diagnosis appendisitis adalah pemeriksaan jumlah leukosit dan laju endap darah. Pada appendisitis infiltrat,
laju endap darah akan meningkat dan jumlah leukosit tergantung dari keadaan tubuh pasien. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui hubungan peningkatan laju endap darah (LED) dengan jumlah leukosit pada pasien appendisitis infiltrat
di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampai dengan 2014. Penelitian ini adalah penelitian analitik
dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik total sampling. Variabel bebas pada penelitian ini
adalah laju endap darah, sedangkan variabel terikatnya adalah jumlah leukosit. Data yang digunakan diperoleh dari rekam
medis dan diolah menggunakan uji chi-square, program SPSS for window ver 21.0 dengan tingkat kemaknaan p-value
kurang dari 0,05. Subyek penelitian ini berjumlah 52 pasien, terdiri dari 17 pasien laki-laki dan 35 pasien perempuan.
Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan hubungan yang bermakna antara peningkatan laju endap darah (LED) dengan
jumlah leukosit pada pasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampai
dengan tahun 2014 dengan p-value sebesar 0,034 dan OR 8,53.
Kata kunci : Appendisitis Infiltrat, Peningkat Laju Endap Darah (LED), Jumlah Leukosit
PENDAHULUAN
Appendisitis infiltrat merupakan komplikasi dari
apendisitis akut. Appendisitis infiltrat merupakan tahap
patologi appendisitis yang dimulai di mukosa dan
melibatkan seluruh lapisan dinding appendiks dalam waktu
24-48 jam pertama. Ini merupakan usaha pertahanan
tubuh dengan membatasi proses radang dengan menutup
appendiks dengan omentum, usus halus, atau adneksa
sehingga terbentuk massa periappendukular.1
Appendisitis infiltrat sering terjadi pada usia
tertentu diantara usia 20-30 tahun. Pada wanita dan laki-
laki insidensinya sama kecuali pada usia pubertas dan
usia 25 tahun wanita lebih banyak dari laki-laki dengan
perbandingan 3 : 2. Angka kematian berkisar 2-6%, 19%
kematian jika terjadi pada wanita hamil, dan pada anak
usia kurang dari 2 tahun meningkat hingga 20%.
Morbiditas meningkat dengan bertambahnya usia,
keterlambatan diagnosis, bila appendiks tidak diangkat
yang dapat menimbulkan serangan berulang. Sedangkan
mortalitas adalah 0,1% jika appendisitis akut tidak pecah
dan 5% jika pecah. Keterlambatan dalam mendiagnosis
juga berpengaruh pada angka mortalitas jika terjadi
komplikasi.1
Tujuh persen penduduk di negara Barat
menderita apendisitis danterdapat lebih dari 200.000
apendektomi dilakukan di Amerika Serikat
setiaptahunnya.3WHO (World Health Organization)
menyebutkan insidensiapendisitis di Asia dan Afrika pada
tahun 2004 adalah 4,8% dan 2,6%penduduk dari total
populasi.Depkes RI pada tahun 2006 appendisitis
menempati urutan keempat penyakit terbanyak di
Indonesia setelah dispepsia, gastritis, duodenitis dan
penyakit sistem cerna lain dengan jumlah pasien rawat
inap sebanyak 28.040 pasien.2
Pemeriksaan penunjang pada appendisitis seperti
ultrasonography (USG) dan computed tomography (CT)
scan dapat meningkatkan akurasi diagnosis
appendisitis.Namun karena biaya USG yang mahal dan
tidak semua unit pelayanan kesehatan memilikinya,
pemeriksaan USG jarang digunakan. Salah satu
pemeriksaan penunjang lain yang dapat dilakukan adalah
pemeriksaan laboratorium yaitu pemeriksaan hitung jumlah
leukosit dan laju endap darah (LED).3
Leukosit merupakan penanda yang sensitif pada
proses inflamasi. Pemeriksaan ini tersedia disemua rumah
sakit, murah dan cepat.4 Leukosit adalah unit sistem
pertahan tubuh seluler yang mobile. Manfaat leukosit ialah
sebagian besar diangkut secara khusus ke daerah yang
terinfeksi dan mengalami peradangan serius. Dengan
demikian leukosit menyediakan pertahanan yang cepat
dan kuat terhadap agen-agen infeksius.3
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Ada enam jenis sel leukosit yang bisa ditemukan
dalam darah. Keenam sel tersebut adalah netrofil
polimorfonuklear, eosinofil, basofil polimorfonuklear,
monosit, limfosit, dan kadang-kadang sel plasma. Basofil,
netrofil, eosinofil, dan monosit berperan dalam proses
fagositosis. Fungsi limfosit dan sel plasma terutama
berhubungan dengan sistem imun.3
Leukosit terutama sebagian besar dibentuk di
sumsum tulang, sebagian kecil di jaringan limfogen,
kemudian diedarkan ke pembuluh darah. Bila terjadi
peradangan, maka leukosit akan tertarik ke daerah
jaringan yang meradang dengan cara kemotaksis. Leukosit
akan keluar dari kapiler dan memasuki ruang jaringan
dengan cara diapedesis.3
Meningkatnya jumlah leukosit dari jumlah normal
yang disebut leukositosis, merupakan tanda adanya infeksi
akut. Tidak adanya leukositosis tidak menyingkirkan
appendisitis. Hitung jenis leukosit terdapat pergeseran
kekiri. Pada pemeriksaan urin, sedimen dapat normal atau
terdapat leukosit dan eritrosit lebih dari normal bila
apendiks yang meradang menempel pada ureter atau
vesika.Tetapi pada appendisitis infiltrat leukosit bisa
mengalami peningkatan maupun tidak mengalami
peningkatan. Nilai normal leukosit berkisar antara 5.000-
10.000 mm3.4
Laju Endap Darah (LED) atau Sed
Ratemerupakan kecepatan sel darah merah mengendap
dalam tabung darah. LED yang tinggi menunjukan adanya
radang. Namun LED tidak menunjukan apakah radang
jangka lama atau disebabkan oleh tubuh yang terserang
infeksi. LED merupakan salah satu pemeriksaan rutin
untuk darah. Tinggi rendahnya nilai pada LED sangat
dipengaruhi oleh tubuh, terutama pada saat terjadi radang.
LED termasuk pemeriksaan penunjang, yang mendukung
pemeriksaan fisik untuk mengecek perkembangan dari
suatu penyakit.5
METODELOGI
Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Pengambilan sampel dengan teknik total
sampling. Variabel bebas pada penelitian ini adalah laju
endap darah, sedangkan variabel terikatnya adalah jumlah
leukosit. Data yang digunakan diperoleh dari rekam medis
dan diolah menggunakan uji chi-square, program SPSS for
window ver 21.0 dengan tingkat kemaknaan p-value




Sampel pada penelitian ini adalah pasien
appendisitis infiltrat yang telah melakukan pemeriksaan
laju endap darah dan leukosit dan dirawat pada tahun
2010 hingga tahun 2014 yang berjumlah 52 pasien.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2015 dengan
mengambil data rekam medik pasien yang memenuhi
kriteria inklusi pada penelitian ini.
Laju Endap Darah (LED)
Tabel 1.
Distribusi Pasien Berdasarkan Jumlah LED
LED Jumlah (pasien) % (persentase)
0-20 mm/jam 5 9.6
>20 mm/jam 47 90.4
Total 52 100.0
Berdasarkan tabel diatas data yang diperoleh,
didapatkan sebanyak 5 pasien (9,6%) dengan jumlah LED
normal, dan 47 pasien (90,4%) dengan jumah LED
meningkat, dimana dikatakan LED normal apabila jumlah
LED 0-20 mm/jam dan dikatakan jumlah LED meningkat
apabila jumlah LED lebih dari 20 mm/jam.
Grafik 1.
Distribusi Pasien Berdasarkan Jumlah LED.
Berdasarkan grafik diatas data yang diperoleh,
didapatkan sebanyak 5 pasien (9,6%) dengan jumlah LED
normal, dan 47 pasien (90,4%) dengan jumah LED
meningkat, dimana dikatakan LED normal apabila jumlah
LED 0-20 mm/jam dan dikatakan jumlah LED meningkat
apabila jumlah LED lebih dari 20 mm/jam
Jumlah Leukosit
Tabel 2.
Distribusi Pasien Berdasarkan Jumlah Leukosit
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Berdasarkan grafik diatas data yang diperoleh,
didapatkan sebanyak 19 pasien (38,5%) dengan jumlah
leukosit normal, dan 33 pasien (63,5%) dengan jumlah
leukosit meningkat, dimana dikatakan leukosit normal
apabila jumlah leukosit 5000-10000 sel per mm3 dan
dikatan jumlah leukosit meningkat apabila jumlah leukosit
lebih dari 10000 sel per mm3.
Grafik 2.
Distribusi Pasien Berdasarkan Jumlah Leukosit
Berdasarkan grafik diatas data yang diperoleh,
didapatkan sebanyak 19 pasien (38,5%) dengan jumlah
leukosit normal, dan 33 pasien (63,5%) dengan jumlah
leukosit meningkat, dimana dikatakan leukosit normal
apabila jumlah leukosit 5000-10000 sel per mm3 dan
dikatan jumlah leukosit meningkat apabila jumlah leukosit
lebih dari 10000 sel per mm3.
Hasil Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan
peningkatan laju endap darah dengan jumlah leukosit pada
pasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Bandar Lampung tahun 2010 sampai dengan tahun 2014.
Sedangkan hipotesis pada penelitian adalah terdapat
hubungan peningkatan laju endap darah dengan jumlah
leukosit pada pasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampai
dengan tahun 2014. Pengujian hipotesis ini menggunakan
uji chi-square, pengujian data penelitian menggunakan
bantuan program SPSS versi 21.0 dan diperoleh hasil
analisis sebagai berikut:
Grafik 3.
Hubungan Laju Endap Darah (LED)
dengan Jumlah Leukosit
Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan
hasil bahwa jumlah pasien dengan LED normal dan
leukosit normal sebanyak 4 pasien (7,7%), pasien dengan
LED norrmal dan leukosit meningkat sebanyak 1 pasien
(1,9%), pasien dengan LED meningkat dan leukosit normal
sebanyak 15 pasien (28,8%), pasien dengan LED




Hubungan Laju Endap Darah (LED) dengan Jumlah Leukosit
LED
Leukosit
P value OR Cl 95%5000-10000 >10000
N % N %
0-20 mm/jam 4 7,7 1 1,9 8.53
>20 mm/jam 15 28,8 32 61,5 0.034 (0,87-83,05)
Total 19 36.5 33 63.5
Berdasarkan data yang diperoleh, didapatkan
hasil bahwa jumlah pasien dengan LED normal dan
leukosit normal sebanyak 4 pasien (7,7%), pasien dengan
LED norrmal dan leukosit meningkat sebanyak 1 pasien
(1,9%), pasien dengan LED meningkat dan leukosit normal
sebanyak 15 pasien (28,8%), pasien dengan LED
meningkat dan leukosit meningkat sebanyak 32 pasien
(61,5%). Hasil uji statistik chi-square, didaptkan nilai p
value ≤ dari α (0,034≤0,05). Artinya Ho ditolak, dapat
disimpulkan ada hubungan peningkatan laju endap darah
dengan leukosit pada pasien appendisitis infiltrat di RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2010
sampai dengan tahun 2014. OR didapatkan 8,53 yang
berarti responden dengan peningkatan LED berisiko 8,53
kali lebih besar untuk mengalami peningkatan jumlah
leukosit dibandingkan LED yang normal.
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Pembahasan Analisis
Univariat
Laju Endap Darah (LED)
Subyek pada penelitian ini berjumlah 52 pasien,
dimana sebanyak 5 pasien (9,6%) memiliki LED normal
dan 47 pasien (90,4%) lainnya memiliki LED meningkat.
Dimana nilai untuk LED normal adalah 0 hingga 20
mm/jam, dan jika nilai LED lebih dari 20 mm/jam maka
LED dinyatakan meningkat. Hal ini sesuai dengan teori
yang telah dikemukakan dalam tinjauan pustaka, dimana
dikatakan bahwa pada pasien appendisitis infiltrat LED
mengalami peningkatan.5
Jumlah Leukosit
Subyek pada penelitian ini berjumlah 52 pasien,
dimana sebanyak 19 pasien (38,5%) memiliki jumlah
leukosit normal dan 33 pasien (63,5%) memiliki jumlah
leukosit meningkat. Dimana nilai untuk jumlah leukosit
normal adalah 5000 hingga 10000 sel per mm3, dan jika
jumlah leukosit lebih dari 10000 sel per mm3 maka jumlah
leukosit dinyatakan meningkat. Hal ini sesuai dengan teori
yang telah dikemukakan dalam tinjauan pustaka, dimana
dikatakan bahwa pada pasien appendisitis infiltrat jumlah
leukosit bisa mengalami peningkatan atau tidak,
tergantung dari keadaan tubuh pasien.19
Hasil Analisis Bivariat
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dijelaskan
bahwa pada LED normal, didapatkan bahwa pasien
dengan jumlah leukosit normal sebanyak 4 pasien (7,7%),
dan pasien dengan jumlah leukosit meningkat sebanyak 1
pasien (1,9%), sehingga dapat disimpulkan bahwa pada
LED normal, pasien lebih cenderung memiliki jumlah
leukosit yang normal.Pada LED yang mengalami
peningkatan, didapatkan bahwa pasien dengan jumlah
leukosit normal sebanyak 15 pasien (28,8%), dan pasien
dengan jumlah leukosit meningkat sebanyak 32 pasien
(61,5%), sehingga dapat dismpulkan bahwa pada LED
yang mengalami peningkatan, pasien lebih cenderung
memiliki jumlah leukosit yang meningkat.
Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan hasil
bahwa jumlah pasien dengan LED normal dan jumlah
leukosit normal sebanyak 4 pasien (7,7%), pasien dengan
LED normal dan jumlah leukosit meningkat sebanyak 1
pasien (1,9%), pasien dengan LED meningkat dan jumlah
leukosit normal sebanyak 15 pasien (28,8%), dan pasien
dengan LED meningkat dan jumlah leukosit meningkat
sebanyak 32 pasien (61,5%).
Pada pasien dengan LED normal, hasil
pemeriksaan jumlah leukosit cenderung normal, dengan
presentase 7,7% (4 pasien) dari seluruh jumlah pasien
dengan LED normal (5 pasien). Hal ini sesuai dengan teori
yang telah dikemukakan dalam tinjauan pustaka, dimana
dikatakan bahwa LED merupakan reaksi non spesifik dari
tubuh. LED meningkat pada penyakit-penyakit infeksi atau
keadaan patalogis tertentu. LED penanda adanya suatu
infeksi. Tidak adanya leukositosis tidak menyingkarkan
diagnosis appendisitis.5,19
Pada pasien dengan LED meningkat, hasil
pemeriksaan jumlah leukosit cenderung meningkat,
dengan presentase 61,5% (32 pasien) dari seluruh jumlah
pasien dengan presentase LED meningkat (47 pasien).
Hal ini sesuai dengan teori yang telah dikemukakan dalam
tinjauan pustaka, dimana dikatakan bahwaLED merupakan
reaksi non spesifik dari tubuh. LED meningkat pada
penyakit-penyakit infeksi atau keadaan patalogis tertentu.
LED penanda adanya suatu infeksi. Pada pasien
appendisitis infiltrat LED mengalami peningkatan.19Pada
proses inflamasi makrofag mengeluarkan interkulin-1 (IL-1)
dan interkulin-6 (IL-6) yang akan menstimulasi hati untuk
meningkatkan produksi protein pada fase akut seperti C-
reactive protein (CRP) dan fibrinogen yang berfungsi
sebagai reaksi non spesifik pada proses fagositosis
bakteri. Protein fase akut yang bermuatan
positifmenyebabkan muatan negatif zeta potential eritrosit
menjadi netral. Zetapotential adalah muatan negatif
padapermukaan eritrosit yang menyebabkan terjadinya
terjadi gaya tolak menolak pada eritrosit. Penurunan
muatan negatif zeta potential menyebabkan gaya tolak
menolak eritrosit menurun sehingga eritrosit cepat
membentuk roulleaux dan proses pengendapan akan lebih
cepat, sehingga nilai LED menjadi meningkat.23 Gambaran
leukositosis dengan peningkatan granulosit dipakai
sebagai pedoman untuk appendisitis karena leukosit
merupakan marker inflamasi yang sensitif, 70-90% hasil
laboratorium nilai leukosit dan netrofil akan meningkat.5
Berdasarkan hasil uji chi-square, didapatkan p-
value sebesar 0,034. Nilai p-value pada hasil penelitian ini
lebih kecil daripada p-value pada hipotesis, maka H0ditolakdan Ha diterima, yang berarti bahwa terdapat hubungan
antara peningkatan laju endap darah dan jumlah leukosit
pada pasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampai dengan
tahun2014.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian, analisa data dan
pembahasan pada bab sebelumnya, maka peneliti
mengambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Angka kejadian appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampai
dengan tahun 2014, sebanyak 52 pasien, sebagian
besar berjenis kelamin perempuan sebesar 67,3%
(35 pasien), sedangkan sisanya berjenis kelamin laki-
laki sebesar 32,7% (17 pasien).2. Distribusi frekuensi laju endap darah (LED) padapasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. Abdul
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Moeloek Bandar Lampung, pasien peningkatan LEDsebesar 90,4% (47 pasien).3. Distribusi frekuensi jumlah leukosit pada pasienappendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. AbdulMoeloek Bandar Lampung, pasien denganpeningkatan jumlah leukosit sebesar 63,5% (33pasien).4. Terdapat hubungan antara peningkatan lajuendap darah dengan jumlah leukosit padapasien appendisitis infiltrat di RSUD Dr. H. AbdulMoeloek Bandar Lampung tahun 2010 sampaidengan tahun 2014 (p value = 0,034). OR = 8,53yang berarti pasien dengan peningkatan LEDberesiko 8,53 lebih besar mengalamipeningkatan jumlah leukosit dibandingkan LEDyang normal.
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